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SUIVI ET STATISTIQUES COMCERNAMT L'AJUSTEMENT -

1. Au cours des dernidres années, on a de nlus en nlus reconnu que Ta récession
&conomique avait des effets dévastateurs sur les groupes vulndrables et pauvres,
en particulier les enfants, et qu'il importe pour les gouvernements, qui doivent
a présent adonter des nolitiques d'ajustement structurel, de les &laborer de
. .fagon & réduire au minimum ces répercussions catastronhiques. Le suivi des
_indicateurs sociaux et humains dans le cadre du processus d'ajustement vise donc
- @ protéger les groupes de population vulndrables, tels gue les enfants, contre
les conséquences néfastes des politiques d'ajustement structurel. Cette protection
consiste 3 sauvegarder et & surveiller la santé des enfants et, plus particulidre-
ment, leur &tat nutritionnel.

2. Etant donné les capacitds limitées en mati2re d'orcanisation et de statisti-
ques de la majorité des pays ol se deroulera la surveillance, il est évident que
les programmes nationaux en Afrique devront comporter des mécanismes tras simples
qui permettront de suivre les tendances de fagon rdquliére, fréquente et analytique
pour les porter & 1'attention des plus hauts responsables. Les indicateurs macro-
économiques normalement employds dans le suivi de 1'ajustement 3conomique ne sont
pas & méme de refl&ter les changements intervenus dans le bien-8tre des enfants.
L'utilisation de ces données reviendrait d néaliger complatement les facteurs

non &conomiques; par ailleurs, elles ne sont pas non plus en mesure de cerner, en
raison des variables retenues et de leur caractére macro-2conomique, les nrocessus qu
qui affectent les enfants, notamment dans les ménages pauvres.

3. Pour assurer une surveillance efficace de 1'avolution du bien-&tre des enfants
en vue de 1'3lahoration de politiques approprides, il convient de recueillir et
d*analyser réguliérement trois sortes d'indicateurs, & savoir ceux qui ont trait

a 1'8tat de santé et nutritionnel, au processus d'ajustement et au produit des
programmes 1/. Les indicateurs relatifs 3 1'dtat de sant? et nutritionnel, qui
revélent si le programme a r8ussi ou non 4 protéger les groupes vulnirables, con-
cerneraient essentiellement 1'8tat nutritionnel et de santé des enfants. I1s
porteraient notamment sur :

I. Les indicateurs de 1'Stat nutritionnel des enfants de moins de cing ans
et de ceux qui sont en &ge d'aller 3 1'&cole primaire,
IT. L'insuffisance pondfrale & 1a naissance,
ITI. Les taux de mortalité des nourrissons et des enfants de moins de cing ans,

lea partie qui suit s'inspire du chapitre rédigé nar Frances Stewart et intituld
“Monitoring and Statistics" (Suivi et statistique) qui figure dans la publication
. Adjustment with a Human Face (Un ajustement & visage humain), publiZe sous la
direction de G.A. Cornia, R. Jolly et F. Stewart.
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IV. Les indicateurs de morbidité

Les indicateurs concernant 1'insuffisance pondérale & Ta naissance et 1'&tat nutri-
tionnel conviennent particuliérement pour la surveillance de 1'ajustement du fait
qu'ils mettent en lumiére la détérioration de la situation sur une courte nériode,

4. Les indicateurs relatifs au processus d'ajustement comprendraient la prévalence

de 1'allaitement, 1'acc@s & Ta thérapie par réhydratation orale et son utilisation, -
te nombre des méres et des enfants vaccinés, ainsi que 1'accds 3 1'eau salubre et

aux services de santZ. I1 convient de suivre régulidrement ces variables et d'autres
facteurs pour évaluer la stratégie de dévelonpement & long terme nour 1'amdlieration °
‘de la condition humaine. Toutefois, dans la nerspective d'un ajustement, on a besoin

de donnZes sur les &12ments qui évolueront vraisemblabliement avec la ricession Bconomi-
que, 1'ajustement et les politiques d'intervention. Ces indicateurs comprendrafent

Te revenu réel des groupes & faible revenu, et les dépenses effectives que le aou-
vernement consacre nar habitant aux services sociaux, & la santé maternelle, etc.

5.7 11 est essentiel de collecter ot d'analyser individuellement les divers indica-
teurs, 'surtout s'il s'agit d'interventions qui viseat les groupes particulidrement
vulnérables car, dans le cas contraire, les politiques 3laborées n'atteindraient

pas tes enfants & haut risgque. Naturellement, cette dissociation des indicateurs
variera d'un pays a 1'autre. I1 convient n3anmoins de procéder 3 des ventilations
par régions et par provinces et de recueillir suffisamment de détails sacio-Zconomi-
ques pour arriver 3 identifier Tes groupes vulnérables, par exemple les salariss
travaillant dans les secteurs tant officiel que non structurd, les habitants des
bidonvilles, les populations rurales et urbaines, les immigrants de fraTche date,
les minorités culturelles et ethniques, etc.

6. A 1'heure actuelle, les donndes pertinentes concernant les groupes vulnérables
sont en générale publiées occasionnellement, quand elles le sont, et souvent apras
de trés longs délais. Dans Ja publication intitulée "Un ajustement' 3 visage humain",
Frances Steward décrit un systdme id2al qui est trés en avance sur celui qui existe
dans Ta plupart des pays en développement: i1 s'agit de recueillir, d'analyser, de
publier et de diffuser & grande &chelle une série d'indicateurs nrévisionnels de
malaise social. Cette série, publiZe tous les dzux ou trois mois, comprendrait les
données les plus récentes tant sur les &vénements intervenus (par exemple, les
niveaux de nutrition) gque sur les perspectives, et elle ferait anpel 3 des systémes
tels que le systéme d'alerte rapide de la FAQ sur les déficits vivriers.

7. Chacun des indicateurs mentionnés pourrait fiqurer dans cette série d'indicateurs
prévisionnels de malaise social, ce qui est possible méme dans des pays disposant de
bases statistiques extr@mement faibles. Frances Stewart cite 1'exemple de ce qui
pourrait &tre fait dans un pays comme le Ghana qui a suffisamment de données per-
mettant d'&laborer une série d'indicateurs utiles, mémz si nombre de ces donn?es

ne sont pas ‘disponibles, ou ne le sont qu'aprés de longues périodes, et comportent

une marge importante d'erreur et de parti oris. Dans 12 cas du Ghana, les indicateurs
et les sources propos3s sont les suivants ‘
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Indicateurs

1.

7.

Mesure de la malnutrition aux
deuxiéme et troisidme degrés

. Cas de Kwashiorkor at de marasme

. Proportion d'enfants ayant un poids

insuffisant 4 1a naissance

. Dacés dus & la rouneole

. Récoltes sur pied et situation

des récoltes

. Prix alimentaires sur les marchés

régionaux dans 1'ensemble du pays

Pluies
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Source

Catholic Relief Services

Principaux hdpitaux

Principaux hapitaux

Dispensaires/hdpitaux

Evaluation des agriculteurs

Ministére de 1'agriculture

Minist2re de 1'agriculture

8. Dans certains pays, il serait possible d'ajouter le taux de mortalitd infantile,
les changements intervenus dans la vente des biens, dans 1'endettement et dans
1'Bmigration, les donndes provenant du systéme d'alerte rapide de 1a FAD sur les
disponibilités alimentaires, 1'état nutritionnel des enfants en dge de fréquenter
1'acole, le revenu effectif dans le secteur urbain non structuré, la proportion du

revenuy consacrée 3 1'alimentation dans les ménages disposant de moyens modestes, etc.

8., L'élaboration de tels indicateurs prévisionnels de malaise social permettrait
de réaliser un certain nombre d'objectifs, & savoir :

a) Mettre en place un systéme d'alerté rapide et suivre les programmes visant
& protéger les grounes vuindrables;

b) Recueillir raguligrement des données sur la situation sociale et diffuser
une série minimale de ces donndes dans la presse, la radio et la télévision nationa-
les et les.publications pdriodiques officielles du gouvernement;

¢) Accorder la mBme importance aux renseignements sur la situation des groupes
vulnérables qu'aux données Bconomiques; '

d) Inciter les pays d chercher et & &laborer de mei])eures données.
PROGRAMME INTERINSTITUTIONS DE SURVEILLANCE ALIMEMTAIRE ET NUTRITIONNELLE (SAN)

10. La surveillance de la nutrition, notamment des groupes vulnérables, est 1'un
des meilleurs moyens d'évaluer, d'une part, les effets des politiques Economiques
sur la population et, d'autre part, 1'efficacité des mesures compensatoires. L'im-
pact des politiques d'ajustement 2conomique sur la population constituant une
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prédoccupation grandissante, i1 devient de plus en plus urgent de suivre 1'évolution
de 1'état nutritionnel dans le nlus grand nombre possible de pays. L'&tat nutri-
tionnel des enfants est sand doute le meilleur indicateur des changements intervenus
soudainement dans la sécurit?® alimentaire et 1'6tat de santé, et il constitue un
signal annonciateur de détresse, de mauvaise santl, de famine et, en derni2re
analyse, de mort.

11. Ces vues ont recueilli un appui de plus en plus important au sein du systéme
des Nations Unies, de 1a r2union du Sous-Comit2 de la nutrition du CAC, tenue &
Tokyo, en avril 1985, 4 celle du Conseil mondial de 1'alimentation 3 Rome, en

mai 1987. Les Présidents de la Banque mondiale et du Fonds monétaire international
ainsi que les dél2gations aux organes directeurs de T1'UNICEF, de la FAD et de
1'0MS ont fait d'imnortantes déclarations en public sur ces thémes et ils se sont
déclarés en faveur du recours 4 la surveillance alimentaire et nutritionnelle
pour suivre le niveau de vie de la population et fournir riguliZrement et systZma-
tiquement des donndes pouvant &tre utilisdes, parallélement & d'autres indicateurs
dconomiques, par lTes resnonsables. '

12. Aussi le Conseil d'administration de 1'UNICEF a-t-il1 approuvé & sa session
de 1987, tenue au début du mois de mai, une recommandation pour un projet noté

de 10 millions de dollars visant § appuyer le renforcement des systémes de sur-
veillance alimentaire et nutritionnelle. Le programme interinstitutions de sur-
veillance alimentaire et nutritionnelle {SAN), qui est une initiative commune de
1'Organisation mondiale de la santé et de 1'UMICEF, a &té officiellement approuvé
par le .Sous-Comité de la nutrition du CAC. Ce crogramme interinstitutions vise &
aider un grand nombre de pays et d'institutions régionales a renforcer les pro-
grammes de surveillance alimentaire et nutritionnelle au cours des cing années

a venir,

13. Le programme interinstitutions de surveillance alimentaire et nutritionnelle,
approuvé par le Conseil d'administration de 1'UMICEF et élaboré pour répondre au
besoin d'une meilleure surveillance alimentaire et nputritionnelle, permet d'appuyer
1a collecte, 1'interpritation et 1' utilisationdes données sur 1'alimentation et

ta nutrition dans un nombre de pays plus grand qu'il n'a &té possible jusqu'd
srésent. Ce programme consiste essentiellement & aider les institutions compétantes
a mettre en place les capacitds nationales de surveillance alimentaire et nutri-
tionnelle. I1 a pour caractéristiques principales la mise en place de capacités

de collecte et d'analyse des donndes, et 1'association ultérieure de celles-ci a

la prise de décisions.

14. Une particularit® du programme SAN consiste 3 encourager 1'enregistrement
fréquent, régulier et uniformisé de certains indicateurs-communs qui permettront
d'avertir les responsables de 1'existence d'un problfme et de les inciter a se
servir de données complémentaires pour prendre les mesures ndcessaires. Le pro-
gramme appuiera également les syst@mes de surveillance dans un contexte plus large,
approprid d 1a situation du pays.
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15. Les objectifs spécifiques du programme SAN sont les suivants :

A court terme :

a) Elaborer et analyser, dans 20 & 40 pays, les données existantes sur les
tendances d'un certain nombre d'indicateurs spécifiques sur 1'alimentation et la
nutrition, aux niveaux national et sous-national;

b) Promouvoir 1'utilisation sans délai de ces données dans des activités
nationales et internationales de plaidoyer, en insistant sur la nécessits de
reconnaftre immédiatement les tendances identifides dans les disponibilitds ali-
mentaires et 1'3tat nutritionnel, et de les examiner avec un ceil neuf dans le
cadre des stratégies de diveloppement et de la planification nationale, notamment
des programmes d'ajustement structurel.

A long terme :

c) Renforcer la canacité institutionnelle de 40 3 50 pays en développement
pour &laborer, analyser ot employer ces donnéss sur 1'alimentation et 1a nutrition
en leur fournissant une formation approprige et d'autres formes d'aide; et

d) Promouveir la rzconnaissance et VT'utilisation de ces donnfes aux niveaux
national et régional en rappelant que 1es considérations refatives a la nutrition
sont essentielles & 1'€laboration judicieuse des politiques et programmes.

16. Le cas du Ghana illustre fort bien le réle essentiel de la surveillance dans
le suivi des rénercussions sociales de 1'ajustement dans les pays qui appliquent
de telles pnlitiques. Au Ghana, des donnses ont ét2 recueillies tous les mois,
depuis 1980, dans les dix provinces du pays, sur 250 000 enfants de moins de cing
ans souffrant de malnutrition modérée ou grave. L'analyse de ces données indigue
une augmentation inquidtante de la malnutrition modérée et grave, qui est passde
de 35 p. 100 en 1980 & 42 n. 100 en 1982 et 47 p. 100 en 1983. Ces données, avec
d'autres donnies sur 1'alimentation ot la nutrition, ont permis d2 prouver la
nécessité d'un "orogramme de reldvement humain" parallzie & 1a politique de
redressement et d'ajustement économique mende par le gouvernement depuis 1983, A
Ta réunion du groupe consultatif, tenue en mai 1987 a Paris, le gouvernement a
officiellement prasenté un ensemble de mesures d'un colt de 35 millions de dollars
pour renforcer.les activitds portant sur la nutrition ot d'autres besoins fonda-
mentaux des grounes vulndrables dans les zones tant urbaines que rurales du pays.
Cette proposition a &t3 apnuyde par un certain nombre d'organismes donateurs, et
une mission interinstitutions dirigée par la Banqué ‘mondiale $'est rendue au Ghana
pour aider le gouvernement & stanifier ce orogramme de ralévement. humain.

17. Au Botswana, les responsables ont entrepris de suivre les aroupes vulnZrables
et d'intervenir avec des mesures compensatoires. La surveillance alimentaire et
nutritionnelle mois par mois de presque tous les enfants du pays est effectude
depuis 1977, les donnses provenant orincipalement du pesage des enfants de moins
de cing ans dans les dispensaires des zones rurales et urbaines. Ces données ont



E/ECA/PSD.5/56
Page 6

eté intégrdes au systdme d'alerte rapide sur la sécheresse et ont contribué 3
orienter 1'ex8cution de diverses mesures de lutte contre la famine et de protec-

tion nutritionnelle. A un niveau plus individuel, les méres qui se rendent dans
* les dispensaires et qui ont des enfants souffrant de malnutrition modérde ou grave

recoivent des rations d'aliments supplémentaires qui permettent de donner &
1'enfant et 4 toute la famille une alimentation compl&tentaire. En outre, le
systéme de surveillance alimentaire et nutritionnelle a contribué i daclenchar
diverses formes d'aide communautaire lors de la récente sécheresse prolongée. S'i1
s'avére qu'un certain pourcentage des enfants d’un village souffrent de malnutri-
tion modérde ou grave, plusieurs mesures sont prises & 1'échelle du village; ainsi
par exemple des repas scolaires sont distribués le week-end comme en semaine,
trois fois par jour et non une .seule fois. D'autres mesures, telles que les
programmes “des vivres pour du travail" pour les hommes aptes au travail, ont &ta
prises dans le sillage de la surveillance nutritionnelle, de mame que d'autres
programmes d'atimentation complémentaire r3pondant aux besoins des femmes cnceintes
et des méres allaitantes.

Indicateurs ciés

1. Un groupe de travail international restreint s'est rduni au sidge de 1'UNICEF,
Tes 21 et 22 octobre 1987, pour examiner les indicateurs communs que l¢ programme
interinstitutions SAN devrait inciter les pays & recueillir et a utiliser dans
Teurs programmes de surveillance alimentaire et nutritionnelle. Le princinal
document de travail examiné i cette réunion &tait intituld "Core indicators for

the Interagency Food and Nutrition Surveillance Programme (FNS)" (Indicateurs clés
pour le programme interinstitutions de surveillance alimentaire et nutritionnelle
(SAN)), rédigé par Beverley Carlson de 1'UNICEF. David Alwynck, du burcau de
1'UNICEF & Mairobi, et Hernan Delgado, de 1'INCAP & Guatemala, ont rendu compte

des expériences régionales en Afrique de 1'Est et australe et en Am&rique centrale
respectivement. Des représentants d'autres organismes ont fait part de 1'expérience

et du point de vue de leurs organisations.

L ]

12, Cette réunion visait & essayer de susciter un consensus plus larqge et une
uniformisation plus pouss3e dans la collecte, 1'analyse, la présentation et 1'uti-
Yisation d'une liste minimale d'indicateurs communs qui permettraient de mesurer
1'évolution dans te temps de 1'Btat alimentaire et nutritionnel. Ces indicateurs
communs devraient &tre tels que les pays en développement disposant d'une faible
infrastructure sur les plans des statistiques, de 1'information et des capacitss
d'analyse puissent malgré tout les recueillir de facon régulidre et fréquente et
les utiliser dans des activités de plaidoyer, 1'3laboration de politiques, la
planification et le suivi des programmes. Ces indicateurs devraient, dans la
mesure du possible, &tre compatibles avec ceux qui sont d&jd utilis3s nar les
gouvernements et par les organismes internationaux compétents. Il a £t2 entendu
jue ces indicateurs de base s'inséreraient dans le contexte des donnzes sur
17aTimentation et Ta nutrition, qui varierait d'un pays & ] autre cn fonction de
Ya_situation du pays et des besoins des utilisateurs.
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20. L'existence d'une série minimale d'indicateurs communs vise & permettre aux
nays de décrire leur situation alimentaire.et nutritionnelle, de mesurer les
répercussions sur le plan humain de leur développement social, et de surveiiler
1'impact social de leurs politiques d'ajustement &conomique et structurel. Il
faudrait insister sur la frd3quence, 1'opportunité, le champ d'anplication plus
vaste et Ta présentation compréhensible de certains indicateurs simples, utili-
sables et concernant la population plutdt que sur une m3thode nlus détaillée et
compiexe, mais utilisée moins fréquemment. On a estimé@ que les mesures anthropo-
métriques permettraient d'identifier les probl2mes relatifs & la situation da la
population, notamment lorsqu'ils sont particuliérement graves et qu'ils empirent.
L'identification des tendances et des &carts, qui est fort utile & court terme,
est tout & fait possible griace & 1'emploi des mesures anthropométriques qui
permottent de définir les populations cibles ou los zones géographigues exigeant
des enquétes supplémentaires. Les indicatours de 1'état nutritionnel ne peuvent
en eux-mémes identifier 125 facteurs déterminants de cet état, dont. 1'analyse
nécessiterait des indicateurs beaucoup plus g®ndraux; mais conjugués 4 la connais-
sance de la situation &conomique et sociale du pays et aux systémes existants
d'information, i1s peuvent contribuer efficacement a identifier les facteurs
déterminants et pronoser des mesures appropriées.

21. Le programme SAN met particulidrement 1'accent sur 1'évaluation de 1'impact
dévastateur des politiques d'ajustement structurel sur les groupes de poputation
vuTnérables, plus cénéralement Tes pauvres. On a ostimé que des mesures simples
seraient nécessaires pour suivre les tendances de fagon régulizre et friquente et
vour les porter & 1'attention des plus hauts responsables.

22.  Le groupe de travail a convenu dans le programme SAN de recommander aux pays
d'utiliser certains indicateurs communs qui permettraient de suivre 1'évolution

de la situation dans 12 temps de fagon régquli2re, fréquente et uniformisée. Ces
indicateurs communs comprendraient Tes trois indicateurs anthropométriques proposés
dans l1e document examiné par le groupe de travail, et un ou deux indicateurs ali-

mentaires qui seront choisis & 1'issue de nouvelles discussions.

23. Les trois indicateurs de 1'2tat nutritionnel qui ont &té retenus comme indi-
cateurs communs pour lTc programme SAN sont les suivants. Les raisons motivant ces
recommandations figurent dans le document examinZ par le groupe de travail

I. Poids 3 la naissance : mesure 1'état nutritionnel de 1'enfant 3 1a nais-
sance, nermet de prédire la croissance et le développement de 1'enfant,
mesure indirectement 1'état de santé =t nutritionnel de la m2re et, nlus

- généralement, des femmes enceintes et des méres en tant que groupe
vulnérable.

IT. Le rapport noids-dge des enfants de moins de cing ans : permet de surveil-
Ter Ta croissance et 1a développement de ce groupe vulinérable; cet indica-
teur doit Btre consigné de préférence par groupes d'dge spécifiques et,
lorsque c'est possible, dans le cadre par exemple des enquBtes sur les
ménages, i1 est compl&t2 par les mesures rapportant le poids & 1a taille
et la taille a 1'dge, qui sont plus spécifiques.
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II1. Le rapport taille-dage des enfants en dage de friquenter 1'&cole nrimaire :
c'est une mesure, nrise & 1a fin de Ta premiére période de croissance et
de développement, qui devient alors un indicateur cumulatif de 1'stat de
sant? et nutritionnel gén3ral dz 1'enfant au d3but des années de scolari-
sation et qui est un indicateur général du développement social et
&conomique, ‘

24, Les indicateurs communs seraient recueillis par 1'intermé&diaire d'une vasta
namme de moyens statistiques qui varieront selon 1a nature des indicateurs, la
capacité du pays 3 les &laborer, la fr2quence de leur collecte et surtout, 1'utili-
sation qui en sera faite. Il a été 3galement convenu que tous les moyens de
collecte énumérés dans le document zxaminé nar le groupe de travail, & savoir les
dispensaires, les 2chantillons d'enquétes sur les ménages, les nostes avancés dans
le systéme d'alerte rapide, les écoles, etc. seront utilisés par les pays en
fonction des différents cas de figure, compte tenu des avantages et des incon-
vénients que pré&sente 1'utilisation des divers systémes de collecte. Un des objec-
tifs principaux du programme consistera donc 3 promouvoir 1'utilisation appropriée
de ces divers moyens de collecte afin d'obtenir les indicateurs communs recommandés
sur une base fréquente ot réquliére et d'aider les pays A4 renforcer la canacit?d

de leurs inst1tut1ons d entreprendre ces travaux. I1 a &t3 convenu d'encourager,
chaque fois que c'est possible, les pays & €laborer au moins des rapports trimes-
triels. -

25. Le groupe de travail a reconnu que dans la pratique, un pays choisira les
indicateurs spécifijques et les moyens de collecte en fonction de ce qui a é&té

déja fait ou prévu. Si, par exemple, le rapport poids-&ge est habituellement
consigné, il sera difficile, pour des raisons pratiques, de 1'abandonner au profit
du rapnort poids-taille. I1 faudra &galement associer &troitement la surveillance
alimentaire et nutritionnelle aux activités an cours de collecte de donnfes de
facon a4 utiliser les systémes ex1stants et & minimiser les colits marginaux supplé-
mentaires, par exemple torsqu'il s'agit d'introduire des notations p1us fréquentes
dans les d1spensa1res desservant les enfants de moins de cingq ans, d' ajouter une
rubrique relative 3 1'état nutritionnel dans une future enqu8te sur les mﬂnages,
‘ou de présenter les tendances de 1'&tat nutr1t1onne1 dans une oub11cat1on nério-
dique des indicateurs économiques.

Niveaux d'appui

2. L'appui sera fourni-a trois niveaux :
pp

a} HNational. Le programme vise 4 aider que]ques 40 3 °60 pays d &laborer, sur
une base equi15re et fréquente des données sur 1'alimentation et la nutrition nui
Teur permettront d'orienter leurs propres nolitiques et nrogrammes. Dans le pro-
gramme SAN, on reconnait que de nombreux pays &laborent d3jid des données sur
T'alimentation et 1a nutrition, m8me si elles sont souvent recucillies, analysées
ou utilisées de fagon imparfaite. L'objectif imm2diat est donc de mieux utiliser
les données aisément disnonibles ou celles qu1 nourraient 1'8tre, plutdt que de
mettre en place de nouveaux systémes.

b) Régional. Le nrogramme prévoit un appui régional pour la collecte et
1! ana1yse des donndes nationales qui sont immédiatement disponibles, 1' orqan1sa-
tion d'ateliers nationaux et 1'élaboration d'accords de coopération régionaux
pour la formation et 1'anpui aux pays de la région.
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c) Interréqgional et mondial. Un appui général au programme comportera la
fourniture de documentation technique, d'une aide en logiciel et en matdriel,
d'atudes techniques ot de formation, ainsi que de consultants dans des domaines
speifiques.

27. Un projet type serait un programme assurant la surveillance et le compte
rendu périodiques des effets sociaux des politiques actuelles d'ajustement struc-
turel, tels qu'ils se manifestent aux niveaux des disponibilités alimentaires et
de 1'5tat nutritionnel des enfants, en particulier parmi les groupes vulnérables
qui risauent le plus de souffrir de ces politiques. Les pronositions de projets
devraient indiquer 1'utilisation des donnZes de la surveillance alimentaire et-
nutritionnelle. C'est 14 une dc leurs caractéristiques essentielles. L'UNICEF a
coopéra nar excmple avec Catholic Relief Services dans les pays africains pour’
identifier les tendances dans 1 évolution mois par mois des enfants de moins de
cing ans souffrant d'une insuffisance pondérale, comme 1'illustrent les graphiques
ci-dassous.
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GHANA : % DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ANS
N'ATTEIGNANT PAS 80 % DU RAPPORT FOIDS AGE
ETABLI PAR HARVARD
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RWANDA : X DES ENFANTS DE MOINS DE 5 ARSB
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